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DEUX  NOUVEAUX  CAS  DE  MAL  DE  POTT  SYPHILITIQUE 
par  le  Dr  Henri  Pied. 


Les  études  anatomo-cliniques  ont  récemment  montré  que  toutes  les 
infections  pouvaient  atteindre  la  colonne  vertébrale,  domaine  long- 
temps réservé  à la  tuberculose.  On  a décrit,  avec  preuves  à l’appui, 
les  spondylites  rhumatismales,  typhiques,  actynomycosiques,  etc... 
Nous  avons  observé  nous-même,  il  y a trois  ans,  chez  une  enfant  de  8 
ans,  jusque-là  bien  portante,  au  cours  de  la  convalescence  d’une  scar- 
latine, à la  fin  de  la  période  de  desquamation,  un  mal  de  Pott  cervical, 
avec  double  déformation  angulaire  en  baïonnette,  qui  apparut  rapide- 
ment, accompagné  de  douleurs  extrêmement  violentes  et  guérit  parfai- 
tement bien  à la  suite  de  la  réduction,  de  l’immobilisation  temporaire 
dans  une  minerve,  combinées  avec  une  bonne  hygiène. 

L’extrême  diffusion  de  la  syphilis,  sa  prédilection  pour  le  système 
osseux  dont  les  lésions,  dit  le  Pr  Fournier,  « figurent  au  troisième  rang 
des  manifestations  du  tertiarisme  »,  nous  autorisent  à penser  que  parmi 
les  cyphotiques,  les  lordosiques,  les  déformés  et  les  ankylosés  verté- 
braux, beaucoup  relèvent  de  l’infection  spécifique.  Il  est  permis  de  se 
demander  si  la  rareté  des  faits  de  spondylite  syphilitique  ne  tient  pas 
à des  erreurs  de  diagnostic,  qu’expliqueraient  fort  bien  la  latence  des 
lésions,  la  lenteur  de  leur  évolution  et  l’habitude  de  considérer  les 
lésions  vertébrales  chroniques  comme  tuberculeuses. 

Voici  deux  nouveaux  faits,  extraits  de  notre  pratique  personnelle, 
qui  illustrent  les  deux  aspects  de  la  question,  telle  que  nous  venons 
de  l’exposer.  Ce  qui  en  fait  l’intérêt  c’est  qu’il  s’agissait,  dans  ces  deux 
cas,  de  syphilis  latente,  dont  le  mode  d’entrée  dans  l’organisme  reste 
pour  nous  des  plus  obscurs,  malgré  nos  investigations. 

A l’occasion  d’un  fait  personnel,  dans  un  mémoire  précédent  (An- 
nales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  mai  1912),  nous  avons 
donné  une  bibliographie  aussi  complète  que  possible  des  spondylites 
syphilitiques.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  consulté  avec  profit 
l’ouvrage  de  Gross  et  Lancereaux:  « Des  affections  nerveuses  syphili- 
tiques »,  1861;  la  thèse  de  Levot:  « Des  lésions  syphilitiques  du 
rachis  »,  Paris,  1881  ; le  mémoire  de  Joachimslal  : « Ueber  Spondylitis 
gummosa(Verhandlungender  deutschen  Gesellschaft  fiïr  orthopœdische 
Chirurgie  I Congress),  Berlin,  1902  — Zert.  fur  ort.  Chir.  »,  Vol.  X; 
l’ouvrage  de  M.  le  Dr  Louis  Spillmann  : « Syphilis  osseuse,  syphilis 
acquise  » (G.  Steinheil,  1909),  où  cet  auteur  semble  exposer  sur  cette 
question,  à côté  de  ses  propres  opinions,  les  idées  du  Pr  Fournier, 
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enfin,  l’analyse  de  la  thèse  de  M.  Gaspais  (Paris,  1913),  sur  le  mal  de 
Pott  sous-occipital  syphilitique. 

Voici  nos  deux  observations  : 


Observation  I.  — Mal  de  Pott  dorsal,  à évolution  très  lente,  chez  un  ma- 
lade très  probablement  ancien  syphilitique,  atteint  de  paralysie  faciale  et 
de  lichen  plan,  guéri,  en  même  temps  que  ces  manifestations,  par  le  trai- 
tement spécifique. 

Le  sujet  dont  nous  rapportons  ici  l’histoire  présente  un  grand  nombre  et 
une  variété  singulière  de  lésions.  Les  unes,  spéciales,  portent  la  signature 
de  la  syphilis;  les  autres  sont  vulgaires  et  banales,  mais  quelques-unes  pa- 
raissent évidemment  gouvernées,  ainsi  que  le  traitement  et  l’évolution 
ultérieure  l’ont  montré,  par  le  terrain  spécifique. 

J.  C...,  57  ans,  nous  est  adressé,  le  28  février  1912,  par  notre  ami,  le 
Dr  Noguès,  qu’il  était  allé  consulter  pour  des  troubles  de  la  miction.  11 
s’agit  de  lui  vider  sa  vessie  qui  retient  300  grammes,  puis  de  la  désinfecter 
par  des  lavages  appropriés,  car  les  urines  sont  troubles  et  excessivement 
fétides.  Le  malade  a une  petite  prostate  et  un  rétrécissement  cylindrique 
large  de  la  portion  membraneuse. 

Nous  commençons  aussitôt  le  traitement.  M.  Noguès,  que  nous  remer- 
cions très  vivement  de  nous  avoir  mis  à même  d'étudier  ce  cas  intéressant, 
nous  signale  en  même  temps  que  le  malade  doit  être  touché  par  la  syphilis, 
en  raison  de  l’immobilité  de  la  pupille  gauche  et  de  la  paralysie  faciale 
droite,  survenues  lentement,  insidieusement,  sans  que  le  malade  s’en  aper- 
çoive. 

Pendant  les  séances  forcément  longues,  nécessitées  par  le  traitement, 
l'attention  éveillée  par  les  lésions  suspectes  du  système  nerveux,  nous 
avons  peu  à peu  interrogé  et  examiné  complètement  le  malade,  que  d’au- 
tres misères,  d’ailleurs,  engageaient  à se  confier  à nous. 

Nous  avions  tous  les  jours  sous  les  yeux,  une  affection  cutanée  vulgaire, 
occupant,  sous  forme  de  vastes  placards  irréguliers,  la  partie  inférieure  du 
ventre,  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses,  les  plis  génito-cruraux,  mais 
respectant  les  bourses  et  la  verge.  Ces  placards  confluents  formaient  une 
vaste  nappe  à contours  irréguliers,  à fond  rouge  bistre,  sur  lequel  se  déta- 
chaient des  groupes  de  papules,  ombiliquées  au  centre,  agglomérées,  sail- 
lantes, grisâtres  et  brunes,  parsemées  de  stries  blanchâtres.  Les  caractères 
objectifs  des  lésions,  leur  indolence  absolue,  leur  ancienneté  et  la  lenteur 
extrême  de  leur  évolution  (elles  avaient  débuté  cinq  ans  auparavant  et 
avaient  depuis  constamment  progressé  au  dire  du  malade),  ne  permettaient 
guère  d’autre  diagnostic  que  celui  de  lichen  ruber  plan,  à forme  torpide  et 
lente. 

Le  malade  n’attachait  pas  d’ailleurs  grande  importance  à ces  lésions  qui 
ne  lui  causaient  ni  douleurs,  ni  prurit,  mais  seulement  un  ennui. 

Il  en  était  tout  autrement  de  névralgies  rebelles  survenues  par  cris 
depuis  trente  ans,  dont  une  atteinte  extrêmement  violente  survint,  alors 
que  le  traitement  vésical  avait  éclairci  les  urines.  Les  douleurs  éprouvées 
par  le  patient  étaient  tellement  vives  qu’il  en  venait  pendant  les  crises  à 
souhaiter  la  mort.  A 28  ans,  habitant  Paris,  il  parcourait  les  rues  comme 
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un  forcené,  espérant  échapper  à leur  étreinte.  Ces  douleurs  occupaient 
exclusivement  le  tronc,  au-dessous  des  épaules,  n’atteignant  jamais  ni  le 
cou,  ni  la  tète  ; ce  n’était  qu’exceptionnellement  que  le  malade  avait  des 
élancements  douloureux  passagers  dans  les  membres  inférieurs  et  les  bras. 

Ces  névralgies  présentaient  ce  caractère  d’apparaltre  à l’occasion  du 
mouvement,  des  efforts,  avec  une  violence  particulière  le  soir  et  la  nuit, 
de  n’ètre  calmées  jusqu’alors  que  par  le  repos  absolu  dans  le  décubitus 
dorsal.  Toutes  les  médications  calmantes  employées  avaient  été  vaines. 

Examinant  complètement  le  malade,  nous  remarquons  que  sa  colonne 
vertébrale  présente,  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  à la  douzième,  deux 
courbures  à très  grand  rayon,  mais  fort  nettes  (cyphose  et  scoliose  à con- 
vexité droite).  Cette  portion  du  rachis  dessine  un  arc  ouvert  à gauche,  en 
avant  et  en  dehors,  dont  la  corde,  très  allongée,  continuerait  la  direction 
normale  des  apophyses  épineuses.  La  pression  profonde  révèle,  non  une 
douleur  vive,  mais  une  sensation  de  gêne  et  d’angoisse,  dans  toute  la  zonô 
vertébrale  déformée.  Cette  zone,  que  marque  fort  nettement,  en  haut,  le 
départ  de  la  courbe,  est  non  moins  nettement  limitée  en  bas,  au  niveau  de 
la  douzième  dorsale,  par  une  sorte  de  cran,  vraisemblablement  formé  par 
la  saillie  d’une  apophyse  épineuse,  au  delà  duquel  la  pression  ne  détermine 
aucune  sensation  anormale. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  normaux.  Les  métamères  thoraciques,  sièges 
des  douleurs  intercostales,  présentent  une  vive  hyperesthésie  cutanée  qui 
rend  fort  pénible  le  contact  du  linge  et  des  vêtements. 

L’auscultation  de  la  base  du  cœur  permet  de  reconnaître  une  aortite  an- 
cienne, avec  élargissement  de  la  matité  aortique. 

Ce  que  nous  savons  du  mal  de  Pott  syphilitique,  de  son  indolence,  de  la 
longueur  de  son  évolution,  nous  fait  penser  qu’il  s’agit  là  probablement 
d’un  fléchissement  très  lent  de  la  colonne  vertébrale,  sous  l’influence  de 
l’infection  syphilitique.  Cette  hypothèse  expliquerait  admirablement  la 
localisation  des  douleurs,  symétrique  de  celle  des  lésions  vertébrales, 
l’exaspération  des  souffrances  sous  l’influence  des  mouvements  et  leur  exa- 
cerbation la  nuit,  l’influence  bienfaisante  de  l’immobilisation  de  la  colonne 
vertébrale. 

Quelle  que  fût  la  valeur  absolue  de  cette  hypothèse,  elle  paraissait  logi- 
que ; d’autre  part,  l’immobilité  pupillaire  gauche  et  la  paralysie  faciale 
droite  survenues  insensiblement,  sans  aucune  douleur,  à l’insu  du  malade, 
l'aortite  concomitante  l’appuyaient  suffisamment  pour  nous  autoriser,  étant 
donnés  l’éclaircissement  des  urines,  le  fonctionnement  suffisant  des  reins, 
le  volume  normal  du  foie,  la  régularité  des  selles,  à tenter  un  traitement 
spécifique  intensif. 

Nous  commençons,  le  6 mars,  une  série  d’injections  quotidiennes  de 
bi-iodure  d’hydrargyre  (à  2 centigrammes),  tout  en  recommandant  au  ma- 
lade de  garder  l’immobilité  la  plus  absolue  possible,  dans  le  décubitus 
dorsal.  En  trois  jours,  nous  obtenons  une  très  grande  atténuation  des  dou- 
leurs, qui,  au  septième  jour,  ont  complètement  disparu  ; ce  résultat  n’avait 
été  obtenu,  ni  par  le  repos  seul,  ni  par  aucun  traitement. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  constater  la  disparition  rapide 
des  lésions  de  lichen  plan.  L’ensemble  avait  pâli  fortement  dès  la  deuxième 
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injection,  les  plaques  saillantes  se  désagrégeaient  rapidement,  s'effaçant  et 
laissant  à leur  place  une  fine  poussière;  aujourd’hui,  14  mars,  huit  injec- 
tions ont  été  faites  ; de  ces  vastes  lésions  confluentes,  il  reste  tout  simple- 
ment une  teinte  bistrée  légère  de  la  peau,  reproduisant  les  contours  de 
l’ancienne  zone  malade  et  une  seule  plaque,  de  la  grandeur  d’une  pièce 
d’un  franc,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  plaque 
déjà  affaissée,  décolorée,  sur  laquelle  se  voient  encore  fort  bien  les  stries 


caractéristiques. 

Après  un  pareil  résultat,  il  est  impossible  de  nier  que  nous  ayons  à faire, 
là,  à un  terrain  spécifique. 

Le  traitement  semble  avoir  agi  sur  la  sténose  urétrale.  La  sonde  béquille, 
n°  17,  que  nous  passions  avec  un  peu  de  difficulté,  au  début,  et  qui  était 
fort  serrée,  entre  et  sort,  aujourd’hui,  librement. 

L’amélioration  de  la  paralysie  faciale  a commencé  nettement  quatre 
jours  après  la  fin  du  traitement  bydrargyrique,  le  17  mars;  la  paralysie  a 
presque  complètement  disparu  le  22  mars. 

Nous  avons  fait  depuis  une  seconde  série  d’injections,  à la  fin  de  laquelle 
nous  avons  permis  au  malade  de  se  lever  et  de  reprendre  progressivement 
ses  occupations,  en  portant  un  corset  léger  en  celluloïd,  redressant  et  im-  : 
mobilisant  sa  colonne  vertébrale. 

La  rétention  vésicale  est  la  même  qu’au  début,  nous  n’avons  rien  gagné 
de  ce  côté-là,  mais  la  transformation  de  l’état  général  est  profonde.  Le 
vieillard  émacié  et  décoloré  qu’était  le  malade,  il  y a deux  mois,  a repris 
les  couleurs  et  l’entrain  de  la  vie.  Il  a suivi  un  mois  sur  deux  le  traitement  < 
spécifique  ; il  a éprouvé  encore,  à trois  reprises  différentes,  jusqu’en  décembre 
■1912,  des  crises  douloureuses,  à la  fin  des  séries  de  traitement,  mais  ces 
crises  n’ont  duré  que  quelques  heures. 

Depuis  le  début  de  janvier  1913,  c’est-à-dire  depuis  neuf  mois,  le  malade 
n’a  pas  éprouvé  une  seule  des  crises  qui  pendant  trente  ans  onL  empoi- 
sonné sa  vie.  Son  poids  a augmenté  de  12  kilogrammes,  il  a repris  les 
fonctions  importantes  qu’il  remplit  dans  une  grande  administration.  La 
rétention  vésicale  est  tombée  de  300  grammes  à 200  puis  à 75  et  50  grammes; 
la  pupille  gauche  est  toujours  immobile,  mais  la  paralysie  faciale  et  la 
déviation  de  la  langue  ont  à peu  près  complètement  disparu.  Des  lésions 
aortiques,  il  reste  seulement  une  tonalité  métallique  du  second  bruit. 

Le  malade  a quitté  son  appareil  au  mois  de  mai  dernier,  lorsque  notre 
ami,  le  Dr  Belot,  nous  eut  certifié  par  l’examen  radiographique  la  consoli- 
dation des  lésions  vertébrales. 

Pour  laisser  au  Dr  Belot  toute  son  indépendance  de  jugement,  nous  lui 
avions  adressé  le  malade  sans  indication,  le  priant  simplement  d’explorer 
par  la  radiographie  sa  colonne  vertébrale,  ajoutant  que  nous  supposions 
qu’il  y avait  eu  une  lésion  de  la  colonne  dorsale,  à partir  de  la  cinquième 
vertèbre. 

L’examen  du  Dr  Belot  a confirmé  la  localisation  des  lésions  vertébrales 
que  nous  avait  fait  pressentir  l’examen  clinique,  alors  que  le  transport  du 
malade  pour  une  radiographie  était  impossible.  11  a fixé,  en  oulre,  d’une 
manière  précise,  leur  limite  inférieure.  Voici  le  texte  même  du  Dr  Belot 
qui  accompagnait  l’envoi  des  épreuves. 
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« Il  y a eu  très  certainement  une  lésion  au  niveau  des  vertèbres  que  vous 
indiquez;  la  radiographie  en  révèle  la  trace  et  le  reliquat.  Ces  corps  verté- 
braux sont  moins  denses  que  les  autres  et  présentent  dans  leur  ensemble 
des  irrégularités  de  teinte.  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  disparition  des 
espaces  intervertébraux.  Le  tout  paraît  soudé  et  comme  formé  d’une  même 
masse  à densité  non  homogène.  Toutefois,  il  n’y  a pas  d’écrasement  propre 
du  corps  vertébral,  de  fente,  de  dislocation.  Le  groupe,  5 à 9,  cependant, 
présente  une  direction  d’ensemble  dont  l’axe  fait  un  certain  angle  avec  celui 
de  la  colonne  vertébrale.  » 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  les  constatations  faites  sur  notre 
sujet  par  notre  distingué  collègue  et  ami,  le  Dr  Belot,  et,  en  particulier, 
les  irrégularités  de  densité  et  de  teinte,  des  lésions  à la  fois  destructives  et 
réparatrices,  observées  dans  la  syphilis  osseuse. 

« C’est,  dit  Mauriac,  le  mélange  des  lésions  du  processus  destructeur  et 
de  celles  du  processus  réparateur  qui  rend  si  complexes  et  souvent  si  indé- 
chiffrables pour  celui  qui  n’en  a pas  la  clef,  les  altérations  syphilitiques  du 
système  osseux.  » 

Le  diagnostic,  établi  cliniquement  chez  notre  malade,  reçut  ainsi  une 
double  confirmation  : thérapeutique  et  anatomique. 

Obs.  11.  — Mal  de  Pott  lombaire,  accompagné  de  cyphose  angulaire  et  de 
psoïtis,  guéri  par  le  traitement  spécifique. 

S...,  24  ans,  entré  à l’hôpital  d’Argenteuil,  salle  Jorand,  n°  2,  le  \i 
novembre  1912,  est  un  jeune  homme  d’aspect  robuste,  qui  nous  a été 
envoyé  du  Val  de  Grâce,  avant  son  départ  pour  la  mer.  Il  accomplissait,  en 
1910,  son  service  militaire  à Ancenis,  lorsque,  au  printemps  de  cette  année- 
là,  faisant  au  gymnase  un  exercice  comportant  une  forte  réclinaison  de  la 
colonne  vertébrale,  il  fut  pris  d’une  douleur  si  violente  dans  les  reins  qu’il 
tomba  à terre.  Relevé  par  ses  camarades  et  transporté  à l’infirmerie,  il  fut 
considéré  comme  atteint  d’un  simple  tour  de  reins  et  sortit  quinze  jours 
après  pour  reprendre  son  service.  En  réalité,  si  la  douleur  qui  avait  occa- 
sionné sa  chute  était  considérablement  atténuée,  elle  n’avait  pas  tout  à fait 
disparu.  Très  légère,  pourtant,  elle  lui  permit  d’accomplir  ses  devoirs  mili- 
taires, jusqu’à  la  fin  de  l’année  1910,  moment  où  l’exaspération  de  la  dou- 
leur et  l’apparition  d’une  légère  déformation  dans  la  portion  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale  déterminèrent  son  admission  à l’hôpital  militaire.  Il  fut 
soumis,  là,  au  repos  le  plus  absolu  dans  le  décubitus  dorsal  et  au  bout  de 
quelques  mois  de  repos  fut  transféré  au  Val  de  Grâce,  à Paris.  Peu  de  temps 
après  son  arrivée  au  Val  de  Grâce,  on  lui  ponctionna  un  abcès  par  conges- 
tion de  la  fosse  iliaque  droite.  Il  fut  traité,  ensuite,  par  la  suspension,  les 
appareils,  le  repos  le  plus  complet,  les  injections  de  cacodylate  de  soude. 

Le  brusque  début  de  l’affection,  suivi  d’une  rémission  passagère,  ne  fut 
pas  sans  attirer  notre  attention  ; mais  ce  qui,  de  beaucoup,  nous  détermina 
à pousser  plus  avant  l’examen  du  malade,  ce  fut  la  coexistence  de  lésions 
vertébrales  en  activité  et  d’un  état  général  excellent.  Ce  jeune  homme,  en 
effet,  est  d’une  musculature  au-dessus  de  la  moyenne  (taille  : I m.  64, 
poids:  67  kilogrammes).  Toutes  ces  fonctions  s’accomplissent  parfaitement, 
son  appétit  est  excellent,  il  est  exceptionnel  de  voir  le  tissu  cellulaire  plus 
développé  chez  un  jeune  homme  de  son  âge. 
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Enlevant  son  corset  plâtré  et  examinant  la  colonne  vertébrale,  il  est 
facile  de  reconnaître  qu’il  présente  une  cyphose  lombaire  angulaire,  dont 
le  sommet,  assez  aigu,  mais  peu  saillant,  paraît  constitué  par  les  apophyses 
épineuses  des  troisième  et  quatrième  lombaires.  L’élévation,  puis  la  récli- 
naison  de  la  colonne  vertébrale  permettent  d’effacer  presque  complète- 
ment la  gibbosité.  A ce  niveau,  la  peau  présente  une  rougeur  assez 
marquée,  produite  par  la  pression  du  corset  sur  le  seul  point  saillant 
de  la  colonne  vertébrale.  La  pression  à cet  endroit  ne  détermine  qu’une 
très  légère  sensibilité  et,  ce  qui  prouve  que  les  lésions  vertébrales  ne 
sont  pas  guéries,  c’est  qu’il  lui  est  impossible  de  s’asseoir  et  qu’à  chaque 
pas  qu’il  fait,  le  choc  du  talon  sur  le  sol  détermine  une  gêne  profonde  et 
douloureuse,  dans  la  région  déformée. 

La  fosse  iliaque  gauche  est  remplie  par  une  tumeur  dure,  tendue,  légè- 
rement douloureuse,  volumineuse,  qui  parait  incluse  dans  le  psoas,  puis- 
qu’elle se  déplace  avec  lui,  et  qui  n’est  en  rien  modifiée  par  des  évacuations 
intestinales  répétées. 

La  recherche  des  antécédents  de  ce  jeune  homme  ne  nous  apprend  pas 
grand  chose  : son  père  a disparu  depuis  plusieurs  années  ; sa  mère  parait 
bien  portante,  nous  l’avons  soigneusement  examinée,  sans  découvrir  chez 
elle  aucun  signe  pathologique.  11  a une  sœur  en  bonne  santé,  paraît-il,  et 
que  nous  n’avons  pu  voir,  car  elle  travaille  au  loin. 

L’examen  du  malade  ne  permet  de  reconnaître  aucun  stigmate  de  syphi- 
lis héréditaire,  à part  de  légères  irrégularités  des  crêtes  tibiales. 

On  ne  trouve  chez  lui  aucun  signe  actuel  de  syphilis  acquise,  mais  ce 
jeune  homme  indique  qu’il  y a cinq  ans,  deux  ans  avant  son  accident,  il  a 
eu  un  écoulement  urétral  discret,  complètement  indolore,  ayant  duré 
longtemps,  qui  a pu  être  le  témoin  d’un  chancre  intra-urétral. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés,  comme  dans  le  mal  de  Pott  tubercu-  g 
leux,  les  réflexes  oculaires  sont  anormaux.  Si,  en  effet,  le  réflexe  lumineux  ' 
est  normal,  le  réflexe  à l’accommodation  est  inverse,  c’est-à-dire,  lorsque  le  f 
sujet  fixe  un  objet  éloigné,  sa  pupille,  au  lieu  de  se  contracter,  se  dilate.  ; 
Le  cercle  ciliaire  est  très  irrégulier. 

La  réacLion  de  Wassermann  ne  peut  être  pratiquée  chez  ce  malade,  1 
soumis  depuis  de  longs  mois  au  traitement  arsenical.  C’est  sur  les  seuls 
moyens  cliniques  que  nous  nous  sommes  appuyé  pour  décider  de  l’orien- 
tation du  traitement. 

Ce  jeune  homme  reçut  une  première  série  de  quinze  injections  de  deux  ' 
centimètres  cubes  de  cacodylate  iodo-hydrargyrique,  commencée  le28jan-  , 
vier  1913. 

Dès  la  sixième  injection,  la  masse  dure  de  la  fosse  iliaque  commença  à 
se  détendre,  à diminuer  de  volume  ; à la  quinzième,  il  n’en  restait  plus  de 
traces. 

Depuis,  nous  avons  constamment  trouvé  la  fosse  iliaque  gauche,  souple 
et  libre. 

De  février  à mai,  le  malade  subit  encore  deux  séries  de  douze  injections 
de  cacodylate  iodo-hydrargyrique.  Dès  le  milieu  de  la  seconde  série,  il  put, 
avec  son  corset,  marcher  sans  souffrir  ; après  la  troisième,  il  alla  prendre 
ses  repas  au  réfectoire,  avec  les  autres  hospitalisés. 
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II  a quitté  l’hôpital  le  13  mai,  parfaitement  bien  pour  se  rendre  à Berck, 
où  il  avait  été  admis.  Il  pouvait  à ce  moment  marcher  facilement  sans  dou- 
leur, n’avait  à l’examen  aucune  sensation  pénible;  la  déformation  verté- 
brale n’était  presque  plus  perceptible. 


Conclusions. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  l’origine  syphilitique  des  lésions  verté- 
brales de  ces  deux  malades  puisse  être  mise  en  doute. 

Pour  le  premier,  le  traitement  a déterminé  un  véritable  retour  à la 
vie;  la  guérison  des  névralgies  intercostales  datant  de  trente  ans,  coïn- 
cidant avec  la  consolidation  des  lésions  de  la  colonne  dorsale  certifiée 
par  l’examen  radiographique,  la  nature  même  de  ces  lésions,  la  dispa- 
rition ou  l’atténuation  des  autres  affections  organiques,  prouvent  que 
chez  lui,  la  syphilis  était  la  dominante  étiologique. 

Chez  le  second,  le  contraste  entre  un  bon  état  général  et  des  lésions 
vertébrales  en  activité,  constituait  déjàune  forte  présomption  en  faveur 
de  la  syphilis.  La  guérison  du  psoïtis  en  prouve  sans  conteste  l’ori- 
gine; la  disparition  des  douleurs,  le  redressement  presque  complet  de 
la  gibbosité  qui  n’avait  pu  être  obtenu  par  les  appareils  seuls,  achèvent 
de  le  démontrer. 

Chez  nos  deux  malades,  nous  avons  recherché  avec  soin  la  porte 
d’entrée  de  l’infection  syphititique  ; mais  l’origine  n’en  reste  pas  moins 
pour  nous  entourée  d’obscurité.  Sans  doute,  chez  l’un  d’eux,  les  lésions 
concomitantes,  l’aortite,  la  paralysie  faciale,  l’immobilité  pupillaire  du 
côté  opposé  à la  paralysie,  nous  ont  aidé  à orienter  diagnostic  et  trai- 
tement, mais  nous  n’avons-  trouvé  ni  traces  de  chancre,  ni  cicatrices  de 
lésions  cutanées  ou  muqueuses.  Ce  malade  avait  eu  trois  blennorrha- 
gies; la  première,  très  légère,  pendant  son  service  militaire,  sept  ans 
avant  l’apparition  des  crises  douloureuses,  s’était  développée  quelque 
temps  après  un  rapport  suspect  avec  une  femme  qui  fut  expulsée  par 
le  service  sanitaire  de  l’île  où  il  tenait  garnison. 

Notre  second  malade  qui  ne  présentait  ni  cicatrices  suspectes,  ni 
stigmates  héréditaires  suffisamment  nets,  contracta,  deux  ans  avant 
ses  accidents  vertébraux,  un  écoulement  urétral  discret  et  indolore. 

Nous  ne  pouvons  rien  affirmer,  mais  il  ne  nous  est  pas  interdit  de 
penser  que,  dans  ces  deux  cas,  la  porte  d’entrée  de  la  syphilis  a pu  être 
représentée  par  un  chancre  profond  intra-urétral. 


Extrait  des  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili graphie, 
livraison  de  décembre  1913. 
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